






A.Latar Belakang Masalah 
Kanker serviks merupakan kanker yang terjadi pada serviks atau leher 
rahim, suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk 
ke arah rahim, letaknya antara rahim (uterus) dan liang senggama atau vagina. 
Kanker serviks adalah tumor ganas primer yang berasal dari metaplasia epitel di 
daerah skuamokolumner junction yaitu daerah peralihan mukosa vagina dan 
mukosa kanalis servikalis yang disebabkan oleh infeksi virus Human Papilloma 
Virus (HPV). HPV ini ditularkan melalui hubungan seksual dan infeksinya terjadi 
pada 75% wanita yang telah pernah berhubungan seksual. Sampai saat ini, kanker 
mulut rahim masih merupakan masalah kesehatan perempuan di Indonesia 
sehubungan dengan angka kejadian dan angka kematiannya yang tinggi. 
Keterlambatan diagnosis pada stadium lanjut, keadaan umum yang lemah, status 
sosial ekonomi yang rendah, keterbatasan sumber daya, keterbatasan sarana dan 
prasarana, jenis histopatologi, dan derajat pendidikan ikut serta dalam 
menentukan prognosis penderita (Rasjidi, 2009).  
Pada wanita yang terdiagnosis dengan kanker serviks stadium lanjut akan 
timbul stress emosional yang luar biasa, oleh karena menurunnya kualitas hidup 
wanita tersebut yang dikarenakan mereka harus menjalankan kemoradiasi yang 
bertahap (Jensen, 2005). Akibat paparan stresor yang berlangsung lama dapat 
terjadi depresi. Banyak peneliti telah meninjau  hubungan antara faktor psikologis 
dan fungsi sistem imun, inflamasi, pertumbuhan pembuluh darah, dan  
perkembangan tumor.  
Terdapat adanya pandangan kuat bahwa psikoterapi dapat memberikan 
kemanfaatan dalam terapi pasien kanker yang tercatat pada suatu review 
sistematik pada tahun 2002. Caranya yaitu dengan meningkatkan pengetahuan 
mereka mengenai penyakit dan terapi, memperbaiki penyesuaian emosi, kualitas 
hidup, kemampuan bertahan, kepuasan terhadap terapi, penyesuaian  kesehatan 





penyakit, meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi, memperbaiki indikator 
fungsi sistem imun, dan meningkatkan kelangsungan hidup (Newell et al, 2002). 
Intervensi psikososial dapat secara independen berkontribusi dalam menghambat 
rekurensi dan meningkatkan ketahanan hidup, khususnya pada pasien dengan 
penyakit non metastatik (Antoni, 2012).  
Diantara psikoterapi tersebut adalah logoterapi, Cognitive Behavioural 
Therapy (CBT), dan terapi realitas. Walaupun terdapat berbagai perbedaan tehnik, 
kebanyakan metode psikoterapi memiliki ciri dasar yang serupa. Cognitive 
Behavioural Therapy merupakan salah satu teknik dari pendekatan behavioural. 
Sebelum memasuki pengertian Cognitive Behavioural Therapy, sekilas akan 
dipaparkan terlebih dahulu mengenai pendekatan behavioural. Pendekatan 
behavioral didasari oleh eksperimen yang melakukan investigasi tentang prinsip-
prinsip tingkah laku manusia. Konseling behavioral memiliki asumsi dasar bahwa 
setiap tingkah laku dapat dipelajari, tingkah laku lama dapat diganti dengan 
tingkah laku baru, dan manusia memiliki potensi untuk berprilaku baik atau 
buruk, tepat atau salah. Selain itu manusia dipandang sebagai individu yang 
melakukan refleksi atas tingkah lakunya sendiri, mengatur serta dapat mengontrol 
perilakunya, dan dapat belajar tingkah laku baru atau dapat mempengaruhi prilaku 
orang lain. Cognitive Behavioural Therapy (CBT) adalah suatu pendekatan 
psikoterapi dengan bicara. CBT bertujuan untuk memecahkan masalah tentang 
disfungsional emosi, prilaku dan kognisi melalui prosedur yang berorientasi dan 
sistematis. Usaha untuk menurunkan stress dengan psikoterapi CBT akan 
berdampak positif terhadap perikehidupan manusia seiring dengan  meningkatnya 
five year survival rate pasien. Meskipun banyak neurotransmitter dan 
neurohormon telah dihubungkan dengan patofisiologi depresi (hormon 
norepinefrin, dopamin, dan tiroid), beberapa  penelitian telah mengimplikasikan 
gangguan dalam sistem serotonin (5-HT) dan aksis hipotalamus-pituitari-adrenal 
(HPA) sebagai dua perubahan neurobiologi yang paling konsisten berhubungan 
dengan  kecenderungan depresi. Penurunan ketiga neurotransmitter tersebut dapat 





Serotonin adalah salah suatu neurotraansmitter yang sangat dipengaruhi 
kadarnya oleh suatu kejadian depresi atau stres dimana perubahan pada 
neurotransmitter ini akan mempengaruhi mood. Kualitas hidup merupakan 
pengalaman internal yang dipengaruhi oleh apa yang terjadi di luar dirinya, tetapi 
hal tersebut juga diwarnai oleh pengalaman subjektif yang pernah dialami 
sebelumnya, kondisi mental, kepribadian dan harapan-harapannya. Literatur 
mengenai hubungan serotonin, kualitas hidup dan stres cukup banyak, 
biomarkernya sudah tersedia dan mudah didapat serta biaya penelitiannya cukup 
terjangkau. Oleh sebab itu pada penelitian ini  akan diteliti mengenai efektifitas 
CBT terhadap kenaikan kadar serotonin serum dan kualitas hidup pada pasien 
kanker serviks stadium lanjut di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, Jawa Tengah.
 
Sampai sekarang, peran intervensi psikoterapi, khususnya CBT terhadap 
pasien kanker serviks sudah pernah diteliti.  Dalam penelitian sebelumnya 
dilakukan pemeriksaan  kadar  kortisol serum darah pasien kanker serviks di 
RSUD Dr. Moewardi, Surakarta, Jawa Tengah untuk kemudian dibandingkan 
setelah intervensi psikoterapi CBT tanpa penilaian kualitas hidup. Pada penelitian 
ini diteliti mengenai perubahan kadar serotonin serum dan kualitas hidup pada 
pasien kanker servik stadium lanjut sebelum dan setelah diberikan intervensi 
psikoterapi CBT di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, Jawa Tengah. 
B. Rumusan Masalah 
Apakah  terdapat pengaruh psikoterapi CBT terhadap kadar serotonin 
serum dan kualitas hidup pasien kanker serviks stadium lanjut. 
C. Tujuan Penelitian 
Menganalisis pengaruh psikoterapi CBT terhadap kadar serotonin serum 
dan kualitas hidup pasien kanker serviks stadium lanjut di RSUD Dr. Moewardi, 










D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Mengetahui mekanisme penurunan kadar serotonin dan kualitas hidup 
pasien kanker serviks stadium lanjut. 
b. Mengetahui perbedaan  kadar  serotonin serum dan kualitas hidup pasien 
kanker serviks stadium lanjut yang di intervensi dengan psikoterapi CBT 
dan yang tidak diintervensi dengan psikoterapi CBT. 
2.  Manfaat Klinis  
Sebagai dasar penelitian lebih lanjut mengenai peran intervensi psikoterapi 
CBT dalam meningkatkan kualitas hidup dan daya tahan sehingga dapat 
menurunkan angka morbiditas pasien kanker serviks. 
     3. Manfaat Praktis 
         Pemberian    psikoterapi   CBT,    diharapkan    didapatkannya   peningkatan     
         Kualitas  hidup penderita serta menurunkan angka morbiditas pasien dengan    
         kanker serviks stadium lanjut. 
E. Keaslian Penelitian 
Berdasarkan penelusuran publikasi ilmiah di publikasi  medik, dengan kata 
kunci “psychotherapy” dan  “cervical cancer” tidak ditemukan penelitian  yang 
menganalisa perbedaan  kadar serotonin pada serum darah dan kualitas hidup 
pasien kanker serviks. Penelitian yang menyerupai pernah dilakukan di RS Dr. 
Moewardi  Surakarta tahun 2014 dengan  judul efektifitas CBT terhadap kadar 
kortisol serum pasien kanker serviks stadium lanjut tanpa menganalisa perbedaan 
kualitas hidup pasien. 
